
Pterjium bulber konjonktivadan korneaya
uza-nan fibrovasküler bað dokusudur. Korneada
ilerlemekte olan pterjium optik zona ulaþmadan
önce kornea kýrýcýlýðýnda belirgin deðiþiklik-
lere neden olabilir. Bu deðiþiklik genellikle pterji-
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Özet
Amaç: Görme aksýna kadar ilerlemeden önce pterjium tipik

olarak kurala uygun astigmatizmaya neden olur. Çalýþ-
mamýzda pterjium yatay uzunluðu ve dikey geniþliði ile
oluþan astigmatizma derecesi arasýndaki iliþki incelen-
miþtir.

Çalýþmanýn Yapýldýðý Yer: Afyon Kocatepe Üniversitesi
Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve Araþtýrma Hastanesi
Göz Kliniði.

Gereç ve Yöntem: Primer pterjium saptanan 36 olgunun 40 gözü
ve 40 kontrol olgusunun 40 normal gözü keratometri ve
kornea topografisi ile incelenmiþ, bulunan astigmatizma
deðerleri karþýlaþtýrýlmýþtýr. Biomikroskop milimetrik
skalasý ile pterjium yatay uzunluðu, dikey geniþliði ve kor-
nea yatay çapý ölçülmüþtür. Pterjium yatay uzunluðu kor-
nea yatay çapýna bölünüp bulunan deðer 100 ile çarpýlarak
pterjium yayýlým yüzdesi hesaplanmýþtýr. Pterjium
yayýlým yüzdeleri ve astigmatizma deðerleri arasýndaki il-
iþki reg-resyon analizi metoduyla incelenmiþtir.

Bulgular: Pterjiumlu olgularýn keratometrik astigmatizma
deðeri ortalama 1.76±1.13 dioptri (D), topografik astigma-
tizma deðeri 2.31±1.87 D iken kontrol olgularýnýn ker-
atometrik astigmatizma deðeri ortalama 1.30±0.76 D ve
topografik astigmatizma deðeri 1.02±0.65 D dir.
Keratometrik astigmatizma deðerleri arasýnda fark saptan-
mazken (p=0.33) topografik astigmatizma deðerleri arasýn-
da anlamlý fark saptanmýþtýr (p<0.001). Pterjium dikey
geniþliði 3.0 mm’den fazla olan olgular diðer olgulara göre
anlamlý derecede yüksek astigmatizma deðerleri ile birlik-
telik göstermektedir (p<0.001). Pterjium yayýlým yüzdesi
%20’den fazla olan olgular ile oluþan astigmatizma deðer-
leri arasýnda ileri derecede korelasyon bulunmuþtur
(Pearson katsayýsý, r=0.931).

Sonuç: Pterjiumlu olgularýn topografik astigmatizma deðerleri
kontrol olgularýna göre anlamlý derecede yüksektir.
Pterjium yatay uzunluðu kornea yatay çapýnýn %20’sine
ulaþýncaya kadar kornea kýrýcýlýðýnda önemli deðiþik-
liklere yol açmazken bu deðerden sonra artan pterjium
yatay uzunluðu kurala uygun astigmat deðerlerinde artýþa
yol açmaktadýr. Astigmatizma oluþturma etkisi açýsýndan
pterjium dikey geniþliði de önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Pterjium, Astigmatizma,
Kornea topografisi, Keratometri
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Summary
Purpose: Before invasion of the visual axis, pterygia typically

induce with the rule astigmatism. Our study investigates the
relation between horizontal length, vertical width of the
pterygium and induced corneal astigmatism.

Institution: Afyon Kocatepe University, Ahmet Necdet Sezer
Hospital Eye Clinic.

Method: Forty eyes of 36 patients with primary pterygia and 40
eyes of 40 normal control subjects were examined with ker-
atometry and corneal topography. Pterygium horizontal
length, vertical width and horizontal cornea diameter were
measured with milimetric scale of biomicroscope.
Percentage extension of the pterygium onto the cornea was
calculated by dividing pterygium horizontal length with
horizontal cornea diameter. The relation between percent-
age extension of the pterygium and induced astigmatism
was investigated by regression analysis method. 

Results: Mean keratometric astigmatism was 1.76±1.13 diopter
(D) in pterygium cases, 1.30±0.76 D in control cases. Mean
topographic astigmatism was 2.31±1.87 D in pterygium
cases and 1.02±0.65

D in control cases. While there was no statistically significant
difference between keratometric values of the cases
(p=0.33), topographic values were significantly different
between two groups of cases (p<0.001). Pterygia 3.0 mm
wide or more had significantly higher astigmatism than the
other pterygia (p<0.001). There was nearly perfect correla-
tion between pterygia who had percentage extension more
than 20% and induced astigmatism (Pearson's correlation
coefficient, r=0.931).

Conclusion: Topographic astigmatism was significantly higher
in cases with pterygium than control subjects. Pterygia ap-
pear to have minimal effect on corneal refractive power un-
til they exceed 20% of the horizontal corneal diameter,
once this size is reached increasing degrees of with the rule
astigmatism are induced. Pterygium vertical width is also
important in inducing corneal astigmatism.

Key Words: Pterygium, Astigmatism, Corneal topography,
Keratometry
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umun iler-leyen ucuyla kornea santrali arasýndaki
bölümün bölgesel düzleþmesi sonucunda pterjium
yatay aksýnda oluþan düzleþmenin neden olduðu
kurala uygun astigmatizma þeklinde ortaya çýkar
(1). Oluþan astigmatizmanýn nedeni konusunda
deðiþik  fikirler ortaya atýlmýþtýr, bunlar arasýnda
pterjiumun gözyaþý göllenmesine neden olmasý ve
korneada oluþan mekanik traksiyon ön plandadýr.
Pterjium optik aksdan uzak da olsa yol açtýðý
astigmatizma nedeniyle görme azalmasýna neden
olabilir (2,3).

Korneada oluþan kýrýcýlýk deðiþiklikleri
kera-tometri, topografi ve refraksiyon yöntem-
leriyle deðerlendirilebilir. Çalýþmamýzda pterjiu-
mun yatay ve dikey eksendeki büyüklüðünün ko-
rnea kýrýcýlýðýna olasý etkileri araþtýrýlmýþtýr.

Gereç ve Yöntem

Çalýþma kapsamýna Afyon Kocatepe Üniver-
sitesi Uygulama ve Araþtýrma Hastanesi Göz
Kliniðine baþvuran ve primer pterjium tanýsý alan
20 si kadýn 16 sý erkek toplam 36 hastanýn 40
gözü alýnmýþtýr. Kornea travmasý hikayesi olan-
lar, pterjium dýþýnda kornea lezyonu saptananlar
ve oküler cerrahi geçirenler çalýþma kapsamý
dýþýnda tutulmuþtur. Olgularýn rutin oftalmolojik
muayeneleri yapýldýkdan sonra Nikon FS-3V bio-
mikroskop milimetrik skalasý ile pterjium boyu
nazal limbustan pterjiumun kornea santraline en
çok yaklaþtýðý yer arasýnda ölçülmüþtür. Ayný
yöntemle kornea yatay çapý nazal ve temporal lim-
bus arasýnda ölçüldükten sonra pterjium boyu ko-
rnea yatay çapýna bölünüp bulunan deðer 100 ile
çarpýlarak pterjium yayýlým yüzdesi (percentage
of extension onto the cornea) hesaplanmýþtýr.
Ayrýca biomikroskop milimetrik skalasý ile en
geniþ olduðu yerde pterjium eni ölçülmüþtür.

Kontrol grubu yaþ olarak hasta grubuyla
uyumlu olacak þekilde ardýþýk kýrk saðlýklý ol-
gunun 40 gözünden oluþmuþtur. Kontrol olgu-

larýnda düþük derecede lens kesafeti, 2.5 dioptri-
den az düzenli astigmatizma ve sferik refraksiyon
kusuru dýþýnda oküler özellik saptanmamýþtýr.

Topcon KR 7000P oto kerato-refraktometre ve
kornea topografi programý sunum 2.10 ile pterjium
olgularýnýn refraktif, keratometrik ve topografi
ölçümleri yapýlmýþtýr. Yatay ve dikey eksende
saptanan keratometrik deðerlerin farký ile ker-
atometrik astigmatizma, topografide saptanan sim-
ulasyon keratometri deðerleri (Sim K) farký ile
topografik astigmatizma dioptri cinsinden belirlen-
miþtir. Topografi ölçümlerinin hassasiyetini olum-
suz et-kileyebileceði için boyu 5 mm’den büyük
pterjiumlar çalýþma kapsamý dýþýnda tutulmuþ-
tur.

Ýstatistiksel deðerlendirmeler için student-t
testi, ki-kare testi, korelasyon analizi ve doðrusal
regresyon analizi kullanýlmýþtýr. Ýstatistiksel an-
lamlýlýk p<0.05 olarak kabul edilmiþtir.

Bulgular
Hastalarýn yaþlarý 35 ile 74 arasýnda olup or-

talama 61.2±8.5 yýldýr, kontrol olgularýnýn yaþ
ortalamasý 60.1±6.9 yýldýr ve aradaki fark anlam-
lý deðildir.  Çalýþmamýzda yer alan pterjium olgu-
larýnýn keratometrik astigmatizma deðeri ortalama
1.76±1.13 D, kontrol olgularýnýn keratometrik
astigmatizma deðeri ortalama 1.30±0.76 D’dir,
aradaki fark istatistiksel olarak anlamlý deðildir
(p=0.33). Pterjium olgularýnýn topografik astigma-
tizma deðeri ortalama 2.31±1.87 D iken kontrol ol-
gularýnýn 1.02±0.65 D olup aradaki fark anlam-
lýdýr (p<0.001). Pterjium olgularýnýn 36’sýnda
(%90) kurala uygun astigmatizma saptanýrken
kontrol olgularýnýn 31’inde (%77.5) kurala uygun
astigmatizma saptanmýþtýr, aradaki fark anlam-
sýzdýr (Tablo 1). Pterjium yayýlým yüzdesi ile
topografik astigmatizma arasýnda baðýntý olup ol-
madýðýný araþtýrmak amacýyla yapýlan korelasy-
on analizinde Pearson katsayýsý r=0.782 olarak bu-

Tablo 1. Pterjiumlu ve kontrol olgularýnýn astigmatizma deðerleri

Keratometrik Astigmatizma Topografik Astigmatizma Kurala Uygun Astigmatizma
OLGULAR Olgu Sayýsý (dioptri) (dioptri) Oraný

Kontrol 40 1.30±0.76 1.02±0.65 %77.5
Pterjium 40 1.76±1.13 2.31±1.87 * %90

* p<0.001
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lunmuþtur. Yalnýzca %20’den büyük pterjium
yayýlým yüzdesi olan pterjium olgularý ve
topografik astigmatizma deðerleri
karþýlaþtýrýldýðýnda Pearson korelasyon kat-
sayýsý r=0.931 olarak saptanmýþtýr. Pterjium
yayýlým yüzdesi %20’den büyük olan olgularýn ve
topografik astigmatizma deðerlerinin birlikte ince-
lendiði regresyon analizinde ''topografik astigma-
tizma deðeri=-6.33+0.33xpterjium yayýlým yüzde-
si'' formülü elde edilmiþtir (Þekil 1).

Pterjium olgularýnýn geniþlikleri deðerlendi-
rildiðinde 14 (%35) olguda pterjium 3 mm’den
geniþtir, bu grupta ortalama topografik astigmatiz-
ma 2.98±0.92 D olarak saptanmýþtýr. Pterjium
geniþliði 26 (%65) olguda 3 mm’den azdýr ve bu
grupta ortalama topografik astigmatizma 1.16±0.64
D dir. Ýki grupta saptanan astigmatizma deðerleri
arasýndaki fark anlamlýdýr (p<0.001).

Tartýþma
Pterjium nedeniyle oluþan astigmatizma görme

keskinliðinde azalma, kamaþma ve diplopiye neden
olabilir. Korneanýn pterjium dokusu tarafýndan
düz-leþtirilmesi ve/veya bölgesel gözyaþý göllen-
mesi nedeniyle pterjiumlu gözlerde kurala uygun
astigmatizma oranýnýn arttýðý ve 15 dioptri astig-
matizma oluþabildiði gözlenmiþtir (3-6).

Kornea topografi haritalarý kornea yüzeyi
kýrýcýlýk özelliklerini deðerlendirmede yararlý ve
pratik bilgiler saðlamaktadýr. Ayrýca sayýsal para-
metrelerin geliþtirilmesi topografinin deðer-

lendirilmesinde objektif kriterler saðlayarak çok
daha yararlý olmuþtur. Simulasyon keratometri
deðerleri (Sim K) en önemli ve en çok kullanýlan
parametrelerden biridir. Sim K deðerleri kerato-
metride olduðu gibi kornea yüzeyinin en dik ve
en düz ekseninin kýrýcýlýk gücünü gösterir, hem
sferosilindirik hem de sferosilindirik olmayan
(düzensiz yüzeylerde) kornea yüzeyindeki deðer-
leri yansýtýr. Sim K deðerlerinin keratometri
deðerlerine paralellik gösterdiði ancak daha detaylý
bilgi saðladýðý saptanmýþtýr (7,8). Keratometri ile
kornea-nýn kýrýcýlýðý kornea yüzeyinde 3 veya 4
noktada deðerlendirilir, sferosilindirik olmayan
yüzeylerde topografi ile elde edilen astigmatizma
deðeri kera-tometri ile elde edilen deðerden daha
güvenilirdir (1).

Çalýþmamýzda tüm olgularýn kornea
kýrýcýlýk deðerleri keratometri ve topografi ile
ölçülmüþtür. Her iki yöntemde de pterjiumlu gö-
zlerde astigmatizma deðerleri kontrol olgularýna
göre daha yüksektir ancak keratometri deðerleri
arasýndaki fark istatistiksel olarak anlamsýzken
topografi deðerleri arasýndaki fark anlamlýdýr.
Pterjiumun yatay eksendeki uzunluðu ile topografi
astigmatizma deðerleri arasýndaki iliþki irde-
lendiðinde iki parametre arasýnda iyi derecede
doðrusal iliþki olduðu görülmüþtür (Pearson kat-
sayýsý r=0.782). Yalnýzca pterjium yayýlým
yüzdeleri %20’den büyük olan pterjiumlar ile
topografi astigmatizma deðerleri arasýndaki iliþki
incelendiðinde iki parametre arasýndaki doðrusal
iliþkinin daha yüksek olduðu tesbit edilmiþtir
(Pearson katsayýsý r=0.931). Lin ve ark. nýn çalýþ-
masýnda da topografi ile tesbit edilen astigmatizma
deðeri ve pterjium büyüklüðü arasýnda iyi dere-
cede iliþki saptanýrken refraktif astigmatizma
deðerleri ile pterjium büyüklüðü arasýnda çok
düþük derecede korelasyon saptanmýþtýr. Ayrýca
pterjium yatay uzunluðu ve nazal limbusdan kornea
santraline olan uzunluk deðerine bölünerek bulu-
nan pterjium yayýlma oraný ile topografik astigma-
tizma deðeri arasýndaki iliþki araþtýrýlmýþ ve bu
deðer %40’ýn altýnda iken düþük derecede
(r=0.42) iliþki saptanýrken %40’ýn üzerinde çok
iyi derecede iliþki saptanmýþtýr (r=0.98) (2). Lin
ve ark. kornea topografisinin asimetrik ve düzensiz
astigmatizmayý refraksiyon ve keratometriden da-
ha duyarlý olarak ölçtüðünü belirtmiþlerdir. Öner
ve ark. nýn çalýþmasýnda yatay uzunluðu 3
mm’nin üzerindeki pterjiumlarýn daha küçük pter-
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Þekil 1. Pterjium yayýlým yüzdesi ve topografik astigmatizma
arasýndaki iliþki (Pterjium yayýlým yüzdesi %20 den büyük
olgular için Pearson katsayýsý r=0.931).
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jiumlara göre yüksek derecede astigmatizma oluþ-
turduðunu ifade etmiþlerdir (9). Tomidokoro ve
ark. pterjiumlarýn sýnýflandýrmasýný pterjiumun
kornea santraline en çok yaklaþtýðý yer ile kornea
santrali arasýndaki uzaklýða göre yapmýþlardýr,
bu uzaklýðýn 2 mm’den az olduðu gözlerdeki pter-
jiumlarý büyük pterjium olarak sýnýflamýþlardýr
ve yalnýzca bu gözlerdeki astigmatizma deðerinin
pterjium bulunmayan     kontrol olgularýndan an-
lamlý olarak farklý olduðunu bildirmiþlerdir (4).
Hansen ve ark. pterjium saptanan 39 olgunun
%46’sýnda 0.5 D’den, %13’ünde 4 D den fazla ku-
rala uygun astigmatizma tesbit etmiþlerdir (10).

Þekil 1’deki grafikte pterjium yayýlým
yüzdeleri ve topografik astigmatizma deðerleri
karþýlaþtýrýldýðýnda, pterjium yatay uzunluðu
kor-nea yatay çapýnýn %20’sine kadar olan pterji-
umlar yüksek astigmatizma deðerleri ile birliktelik
göstermezken bu deðerden sonra pterjium büyük-
lüðü artarken oluþan astigmatizma deðeri de
doðrusal orantýlý olarak artmýþtýr. Regresyon
analizi pterjium yayýlým yüzdesi %20’den büyük
pterjiumlar için elde edilen ''topografik astigmatiz-
ma deðeri= -6.33 + 0.33 x pterjium yayýlým yüzde-
si'' formülü Lin ve ark.’nýn çalýþmasýnda elde
edilen formülle benzerlik göstermektedir (2).
Avisar ve ark. çalýþmalarýnda yatay uzunluðu ko-
rnea çapýnýn %16’sýndan fazla olan pterjiumlarýn
1 D ve üstünde kurala uygun astigmatizmaya yol
açtýðýný ve çalýþmamýzda da saptadýðýmýz gibi
pterjium yatay uzunluðunun artmasýyla astigmatiz-
manýn da arttýðýný belirtmiþlerdir (11).

Çalýþmamýzda pterjiumlu olgularýn %90’da
kurala uygun astigmatizma saptanmýþtýr, Öner ve
ark. nýn çalýþmasýnda bu oran %88.4 (9) iken
Fong ve ark nýn çalýþmasýnda %85.7’dir (12).
Pterjiumlu olgulardaki astigmatizma pterjiumun
etkisi ve daha önceden var olabilecek astigmatiz-
manýn bileþkesidir bu nedenle bu olgulardaki ku-
rala uygun astigmatizmanýn tamamýný pterjium
etkisine baðlamak yanlýþ olabilir. Ancak büyük
pterjiumlu olgularda saptanan astigmatizmanýn
hepsinin kurala uygun olmasý (yatay eksenin dü-
zleþmesi) ve topografi   haritalarýnda yalnýzca
nazal korneada düzleþme görülmesi astigmatiz-
mayý pterjiumun etkisine baðlamamýza yol
açmýþtýr. Daha önceden var olabilecek astigmatiz-
manýn aksý herhangi bir doðrultuda olabilir ve ko-
rneada yalnýzca nazal kadranda   düzleþme
görülmesi beklenmez (2).

Bulgularýmýza göre pterjium dikey geniþliði
de topografik astigmatizma deðerlerinde etkili ola-
bilir, 3 mm’den geniþ pterjiumlar diðerlerine göre
anlamlý derecede yüksek astigmatizma deðerleri
oluþturmuþtur (p<0.001). Öner ve ark. nýn çalýþ-
masýnda da geniþliði 3 mm’den fazla olan pterji-
umlarýn daha yüksek astigmatizma deðeri oluþtur-
duðu ifade edilmiþtir (9). Buna göre pterjiumun
yatay uzunluðu kadar dikey yayýlýmýnda oluþtur-
duðu astigmatizma açýsýndan önemlidir.

Sonuç olarak pterjium yatay uzunluðu kornea
yatay çapýnýn %20’sine ulaþýncaya kadar önemli
derecede astigmatizma oluþturmazken bu deðerden
sonra artan pterjium yatay uzunluðu ile doðrusal
orantýlý olarak yüksek astigmatizma deðerlerine
neden olur. Astigmatizma oluþturma etkisi açýsýn-
dan pterjium dikey geniþliði de önemlidir.
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